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چكيده
توسعه  رویکرد  بکارگیری  اثربخشی  شناخت  مقدمه: 
نقش  ایفای  تکنیک  بر  تمرکز  با  گروهی  اجتماعی  مددکاری  
)که افراد را دارای قابلیت تغییر و ارتقای توانمندی می داند( بر 
ام اس شهراصفهان هدف  به  مبتلا  بیماران  ارتباطی  مهارت های 

اصلی این پژوهش است.
روش: در این پژوهش مداخله ای و آزمایشی، 66 بیمار زن مبتلا به بیماری ام اس از 
انجمن ام اس اصفهان با معیارهای ورود و با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی، در دو 
گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. مداخله ای مبتنی بر مدل توسعه مددکاری گروهی 
)فعالیت( جهت بهبود مهارت های ارتباطی این بیماران، طی10 جلسه اجرا شد. اطلاعات 
)باروش  زندگی،  مهارت های  پرسشنامه  و  دموگرافیک  پرسشنامه  از  آمده  بدست 
برای  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  گروه،  دو  هر  در  پس آزمون(  و  پیش آزمون 
تحلیل داده ها از نرم افزارSPSS22 و آزمون های آماری کای اسکویر، فیشر، تی، آزمون 

آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات، استفاده شد.
نتاج: میانگین نمره مهارت های ارتباطی در بعد مداخله در دوگروه مذکور به ترتیب 
بود  T-test، اختلاف دو گروه معنی دار  بود و طبق آزمون  16/8±77/43 و 64/2±19 

.)p=0/006(
مددکاری  توسعه  بکارگیری روش  پژوهش،  این  نتایج  طبق  نتیجهگیری:  و بحث
گروهی با تمرکز برتکنیک ایفای نقش می تواند منجر به بهبود مهارت های ارتباط بین 
فردی بیماران ام اس گردد. لذا استفاده از این مدل برای مددکاران اجتماعی در کار با 

بیماران ام اس توصیه می شود.

واژگان كلیدي

مدل توسعه مددكاری 
گروهی

مهارت های ارتباطی

ایفای نقش

بیماران ام اس

با  توسعه  مددكاري گروهي  بخشي  اثر 
ارتباطي  مهارت  بر  نقش  ايفاي  تكنيك 

زنان مبتلا به ام اس شهر اصفهان
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Abstract
Introduction: We aimed to understand the effectiveness of devel-
opmental group approach focusing on the role of communication 
skills inpatients with multiple sclerosisin.
Methodology: In this experimental intervention study, through 
using random sampling, 66 female patients with MS were selected 
to participate in the intervention and control groups. The demo-
graphic and life skills questionnaires were applied in pre-test and 
post-test among both groups. SPSS 18 was used to analyze the 
data through statistical analysis tests; chi-square, t-test, ANOVA.
Results: The results showed that the mean score for communica-
tion skills in intervention and control groups were respectively, 20 
± 87/64 and 8/18 ± 33/63.Using the T-test, there was a significant 
difference between intervention and control groups (p = 0.006).
Conclusions: This study highlighted that developmental group 
social work focusing on the role of interpersonal communication 
skills can lead to improve the MS patients’ lives. This model can 
be useful in working with MS patients among social workers.

Please cite this 
article as follows:

Hassanvand S, Ghaderi R, Arshi M. The effectivenessof developmental group-
social work based onrole playingtechniqueson thecommunicationskills among 
Isfahan womenwith multiple sclerosis. Quarterly Journal of Social Work. 
2014; 3 (2); 12-18 [
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فصلنامه مددکاری اجتماعی14

اثر بخشي مددکاري گروهي توسعه با تكنيك ايفاي نقش بر مهارت ارتباطي زنان مبتلا به ام اس شهر اصفهان

مقدمه                                                                                 
بیماری مالتیپیل اس��کلروزیس )ام اس( یک بیماری مزمن و ناتوان 
کننده اس��ت که در آن واکنش های ایمنی به میلین غلاف آکسون ها 
در سیس��تم عصب��ی مرکزی آس��یب می رس��اند و در نتیج��ه هدایت 
ایمپالس ها از مغز و نخاع به سایر بخش های بدن مختل می گردد. سن 
ابتلا به این بیماری18 تا 35 س��الگي است. بیماري در اطفال )کمتر از 
ش��انزده سال( و نیز بعد از چهل س��الگي نادر است. شیوع بیماري در 
خانم ها چهار برابر مردان اس��ت. در مطالعات انج��ام گرفته در ایران 
نیز اکثر مبتلایان بین 24-17 س��الگي هس��تند و بیماري به مراتب در 
زنان ش��ایع تر از مردان اس��ت)1(.  میزان شیوع بیماری در جهان یک 
در صد کل جمعیت می باش��د. طبق آمار انجمن ام اس ایران، حدود 
چه��ل هزار نفر بیمار ام اس در ایران وج��ود دارد که تنها هفده هزار 
نف��ر از  آن ها عضو این مرکز می باش��ند )10(. عل��ی رغم تلاش های 
فراوان توس��ط محققین و پیشرفت های چش��مگیر، تاکنون تشخیص 
علت و نحوه  معالجه قطعی این بیماری مشخص نشده است. همچنین 
علت تش��دید و تخفیف علائم بیماری، عود و فروکش ش��دن آن نیز 

ناشناخته است )17(.
مطالعات نش��ان داده اس��ت که بیماران مبتلا به ام اس نسبت به سایر 
افراد سالم دارای سطوح بسیار بالاتری از اختلال های روانی همچون 
افس��ردگی و اضطراب و اختلال های اجتماعی مانند از دس��ت دادن 
ارتباط��ات موثر خانوادگی و اجتماعی، می باش��ند. ح��دود 50 تا60 
درصد این بیماران از افسردگی و منزوی شدن وگوشه گیرشدن رنج 
می برند )2(. گزارشات اخیر آکادمی نورولوژی آمریکا نیز حاکی از 
این اس��ت که یکی از مهم ترین عوارض بیماری ام اس، منزوی شدن 
و گوش��ه گیری بیمار مبتلا است که در نتیجه، ارتباطات خانوادگی و 
اجتماعی فرد با نقص جدی مواجه خواهد شد )14(. در مطالعه ی که 
تحت عنوان اثرات بیماری مالتیپیل اس��کلروزیس بر روی خانواده و 
کار انجام شده است، بسیاری از بیماران گزارش کرده اند که دوستان 
قدیمی خود را از دس��ت داده اند و در برق��راری ارتباط با خانواده و 

اطرافیان دچار مشکل شده اند )18(.
از س��وی دیگر، بس��یاری از اقداماتی که یک فرد مبتلا به ام  اس در 
قبال احساس منزوی شدن خود می تواند انجام دهد به میزان ارتباط او 
با سایر افراد، پیش از تشخیص بیماری بستگی دارد. ارتباط و نحوه ی 
برقراری ارتباط بخش مهمی از برخورد با مسئله است. چنانچه فردی 
هرگز موفق به برقراری ارتباطی مطلوب با دیگران نبوده است، اینک 
با وج��ود بیماری ام اس این کار برای او دش��وارتر خواهد ش��د. در 
این راس��تا، افزایش مهارت های ارتباطی بیم��اران ام اس، می تواند به 
بهبود ش��رایط ارتباطی و احساس کفایت بیماران ام اس کمک کند. 

مهارت های ارتباطی فرایندهای چندگانه ای 
هس��تند که فرد را قادر می سازند به گونه ای 
رفتار کند که دیگران او را فردی با کفایت 
تلقی نمایند)16(. از آنجایی که پژوهش های 
متع��دد نش��ان داده اند که آم��وزش مهارت 
ارتباطی می تواند در زمینه افزایش س��لامت 
روانی و اجتماع��ی، تقویت اعتماد به نفس، 
احترام به خ��ود، کمک ب��ه تقویت ارتباط 
بین فردی، پیش��گیری از مش��کلات روانی، 
رفتاری و اجتماعی موثر باشد، لذا آموزش 
مهارت ه��ای ارتباط��ی بوی��ژه گروهی، در 
بیم��اران ام اس بیش از پی��ش  نمود خواهد 

یافت )9(.
تاکن��ون رویکردها و تکنیک های متنوعی 
اه��داف مددکاری گروهی  ب��ه  نی��ل  برای 
مورد اس��تفاده ق��رار گرفته اس��ت، در این 
می��ان، اس��تفاده از تکنیک ایف��ای نقش، به 
عنوان یکی از رایج تری��ن و پرکاربردترین 
روش ه��ا در آم��وزش گروه��ی به ش��یوه 
فعال و مش��ارکتی، می تواند بسیار مثمر ثمر 
باش��د. ایفای نقش یک تکنیک شبیه سازی 
اس��ت که رواب��ط و رفتارهای بی��ن افراد را 
می توان به صورت تجس��م عینی نمایش به 
اج��را درآورد. با توجه به لزوم اس��تفاده از 
رویکردهای گروه��ی در مددکاری، برای 
بهبود توانایی ه��ای ارتباطی افراد مبتلا به ام 
اس و ب��ا توجه به مطالب��ی که در خصوص 
انتقادات وارده بر شیوه های آموزش مهارت 
زندگ��ی و اهمیت اس��تفاده از تکنیک های 
موثرتر در این زمینه، و نیز بهبود مهارت های 
ارتباطی بیماران ام اس عنوان ش��د، پژوهش 
حاضر به دنبال پاس��خ به این سوال است که 
آیا روش مددکاری گروهی توس��عه )روش 
فعالی��ت( با تمرک��ز بر روش ایف��ای نقش، 
می تواند بر مهارت های ارتباطی بیماران ام اس 

تاثیر مثبت داشته باشد؟
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روش                                                                                                                                                                                                                                   

این مطالعه، یک مطالعه تجربی اس��ت که در س��ال 1392 در انجمن ام اس اصفهان به انجام رسید. از میان 3800 بیمار 
مبتلا به ام اس )2900 زن، 900 مرد( که در انجمن ام اس شهر اصفهان عضویت داشتند، برحسب فراخوان اعلام شده 66 
زن مبتلا به ام  اس اعلام آمادگی نمودند، سپس با روش نمونه گیری تصادفی  در 2 گروه آزمایش و کنترل جای گرفتند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در تمام جلسات گروه، حداقل سن20 سال، عضویت در انجمن ام اس 

ش��هر اصفهان، میزان تحصیلات بالای دیپلم و گذش��ت حداقل12 ماه از زمان آگاهی از ابتلا به بیماری ام اس بود. 
در این مطالعه از دو پرسشنامه استفاده شده است. پرسشنامه دموگرافیک وجمعیت شناختی که شامل شش سوال )سن، 
ش��غل، میزان تحصیلات، میزان درآمد، محل س��کونت، مدت اطلاع از بیماری ام اس( و پرسشنامه مهارت زندگی که 
شامل صد و چهل چهار سؤال و نوزده خرده  مقیاس است. دو خرده مقیاس آن، مهارت های ارتباط انسانی و روابط بین 
فردی را مورد س��نجش قرار می دهند که بیس��ت و دو سوال پرسش��نامه را به خود اختصاص می دهند. در تحقیق قیاسی 
به منظور س��نجش اعتبار پرسشنامه پس از اجرای مقدماتی بر روی س��ی نفر، با استفاده از روش الفای کرونباخ ضریب 
اعتبار 0/97، محاسبه گردید. همچنین این پرسشنامه در سال1381 توسط بهاری فر بررسی شده و برای آن ضریب الفای 

کرونباخ 0/93 گزارش شده است.
 اج��رای پژوهش بدین صورت بود که بعد از هماهنگی های لازم با انجمن ام اس ش��هر اصفهان، با تنظیم فرخوانی از 
اعضای واجد معیارهای ورود پژوهش بمنظور شرکت در پژوهش دعوت بعمل آمد که درنهایت 66 نفر اعلام آمادگی 
نمودند. که بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. قبل از شروع مداخله در گروه آزمایش اعضا 
به طور جداگانه مورد مصاحبه قرار گرفتند و از ش��رایط و فعالیت مد نظر مطلع ش��دند. س��پس پیش آزمون )پرسش��نامه 
مه��ارت ارتباطی و دموگرافبک( درگروه ه��ای کنترل و آزمایش انجام گرفت. مداخله مددکاری گروهی طی 5 هفته، 
هفته ای دو بار و هر جلس��ه 2-1/5 س��اعت، با همکاری مددکار اجتماعی و اعضا گروه آزمایش با اس��تفاده از دیدگاه 
مددکاری گروه��ی که اف��راد را دارای قابلیت تغییر و ارتق��ای توانمندی می داند اجرا گردید، در هر جلس��ه با توجه به 
موضوع و نمایش طراحی ش��ده توس��ط گروه، اعضا به اجرای آن پرداختند. در نهایت پس آزمون )پرسش��نامه مهارت 

ارتباطی و دموگرافیک( در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت جداگانه اجرا شد.
برای تحلیل داده ها، از نرم افزار SPSS نس��خه 22 اس��تفاده ش��د. آزمون های آماری مورد استفاده جهت آنالیز داده ها 

شامل آزمون های T-test مستقل، کای اسکویر و آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات بود.

یافته  ها                                                                                                                                                                                                                               

در ای��ن مطالعه 66 بیمار مبت��لا به ام اس در دوگروه 33 نفره مورد مطالعه و 
بررس��ی قرارگرفتند. بیماران گروه اول تحت تمری��ن  مهارت های ارتباطی 
قرار گرفته و درگروه دوم )ش��اهد( مداخله ای انجام نشد. در جدول شماره 
یک، توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه نشان داده شده است. بر حسب 
آزمون های T-test و کای اسکوئر، توزیع متغیرهای دمگرافیک در دو گروه 

اختلاف معنی دار نداشت. )جدول شماره یک(
در جدول ش��ماره دو، میانگین و انحراف معی��ار نمره مهارت های ارتباطی 
و دو خ��رده آزمون بررس��ی ش��ده در قبل و بعد مداخله در دو گروه نش��ان 
داده شده اس��ت. میانگین نمره مهارت های ارتباطی در قبل و بعد مداخله در 
دو گ��روه آزمایش و ش��اهد به ترتیب 20±64/87 و 18/8±63/33 بدس��ت 
آم��د. طبق آزمون T-test، اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداش��ت 
)p=0/76(. میانگی��ن نم��ره مهارت های ارتباطی بع��د از مداخله در دوگروه 

تابستان 1393، دوره 3، شماره 2، پياپی 158

صبا حسنوند و همكاران

  

 توزیع متغیرهاي دموگرافیک دو گروه مداخله و شاهد )1(ولجد

 P  شاهد  مداخله  گروه/متغیر

 0/31  4/35±3/7  5/37±1/9  میانگین سن

 0/12  23/5±64/2  37/4±43/1  میانگین مدت ابتلا به بیماري

  تحصیلات

  10)30(  13)3/43(  دیپلم

0/58 
  8)20(  8)3/23(  فوق دیپلم

  11)7/36(  9)7/26(  لیسانس

  4)3/13(  3)7/6(  فوق لیسانس

  وضع تاهل
  19)40(  18)3/43(  مجرد

0/49 
  14)60(  15)7/56(  متاهل

  شغل

  13)40(  10)30(  خانه دار

0/37 
  9)7/26(  13)3/43(  کارمند

  11)3/33(  8)3/23(  بیکار

  0)0(  2)3/3(  دانشجو

  درآمد
  10)3/23(  15)3/43(  دارد

0/1 
  23)7/76(  18)7/56(  ندارد

 
  

 میانگین و انحراف معیار نمره مهارت هاي ارتباطی دو گروه )2جدول(

 T P-value  شاهد  آزمون  گروه/زمان  هاخرده آزمون

  هاي ارتباطیمهارت

 0/76  31/0  33/63±8/18  87/64±20  قبل مداخله

 0/006  86/2  2/64±19  43/77±8/16  بعد مداخله

 0/001  -5/8  -87/0±69/3  -57/12±57/6  تفاوت قبل و بعد

  هاي انسانیمهارت

 0/73  35/0  8/29 ±71/9  7/30±05/10  قبل مداخله

 0/012  6/2  67/30±66/9  8/36±54/8  بعد مداخله

 0/001  -4/6  -87/0±05/3  -1/6±26/3  تفاوت قبل و بعد

  هاي بین فرديمهارت

 0/82    53/33±61/10  17/34 ±34/11  قبل مداخله

 0/001    53/33±83/10  63/40±43/9  مداخلهبعد 

 0/001    -001/0 ±08/1  -47/6±3/4  تفاوت قبل و بعد
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بحث و نتیجه گیری                                                                                                                                                                                    

پژوهش حاضر با هدف شناخت اثربخشی بکارگیری روش توسعه مددکاری گروهی با تمرکز بر روش ایفای نقش بر 
مهارت های ارتباطی بیماران مبتلا به ام اس شهر اصفهان صورت پذیرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که اجرای 
روش توس��عه م��ددکاری گروهی با تمرکز بر روش ایف��ای نقش، منجر به بهبود مهارت ه��ای ارتباطی مرتبط با روابط 
انس��انی در بیماران ام اس می گردد. هرچند تاکنون هیچ پژوهش��ی مس��تقیما به بررسی نقش روش توسعه در مددکاری 
گروهی بر بهبود روابط انس��انی بیماران ام اس نپرداخته اس��ت، با این حال  یافته های پژوهش حاضر در راستای بسیاری 
از پژوهش های پیش��ین، تاثیر مداخلات گروهی را در بهبود روانش��ناختی بیم��اران ام اس تایید می کند افتخاری1391، 
آقاباقری و همکاران 1391، حس��ن پور1390، فلاحتی1391، اکبری1391، زیمس��ن2011، فولی2011،ش��وارتز 2008 

مذک��ور ب��ه ترتی��ب 16/8±77/43 و 19±64/2 بود. طب��ق آزمون 
T-test، اختلاف دو گروه معنی دار بود )p=0/006(. اختلاف میانگین 
نمره مهارت های ارتباطی در گروه مداخله 6/57±12/57- )افزایش 
یافته( و درگروه شاهد 3/69±0/87- )افزایش یافته( بود. طبق آزمون 
T-test، تف��اوت دوگروه معنی دار ب��ود )p<0/001(. انجام »آزمون 
آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات« بر روی داده های مذکور نیز نشان 
داد میانگی��ن تغییرات نمره مهارت ه��ای ارتباطی در دوگروه مذکور 
معنی دار است )p<0/001(. درجدول1 میانگین نمره مهارت ارتباطی 

در قبل و بعد مداخله در دو گروه نشان داده شده است. 
میانگین نمره مهارت های انسانی قبل از مداخله در دو گروه آزمون 
و ش��اهد به ترتی��ب 10/05±30/7 و 9/71± 29/8 بود و طبق آزمون 
 .)p=0/73( اختلاف معنی داری بین دوگروه وجود نداش��ت ،T-test
میانگین نمره مهارت های انس��انی در بعد مداخله در دو گروه مذکور 
 ،T-test به ترتی��ب 8/54±36/8 و 9/66±30/67 بود . طب��ق آزمون

.)p=0/012( اختلاف دوگروه معنی دار بود
 اخت��لاف میانگی��ن نم��ره مهارت های انس��انی در گ��روه مداخله 
یافت��ه( و در گ��روه ش��اهد 0/87±3/05-  )افزای��ش   -6/1±3/26
)افزایش یافته( ب��ود و طبق آزمون T-test، تفاوت دو گروه معنی دار 
بود )P<0/001(. انجام آزمون آنالیز واریانس با تکرار مش��اهدات نیز 
نشان داد روند تغییرات نمره مهارت های انسانی در دو گروه اختلاف 

معن��ی دار دارد )p<0/001( ج��دول2 نی��ز 
میانگی��ن تغییرات نمره مهارت های انس��انی 
در قبل و بعد مداخله در دو گروه نشان داده 

شده است. 
میانگین نمره مهارت های بین فردی در قبل 
مداخله در دو گروه آزمون و شاهد به ترتیب 
11/34± 34/17 و 10/61±33/53 بود. طبق 
آزمون T-test، اختلاف معنی داری بین دو 
گروه وج��ود نداش��ت )p=0/82(. میانگین 
نمره مهارت ه��ای بین فردی در بعد مداخله 
در دوگروه مذکور به ترتیب 40/63±9/43 
 ،T-test و 10/83±33/53 بود. طبق آزمون
 .)p=0/009( اختلاف دو گروه معنی دار بود
اختلاف میانگین نمره مهارت های بین فردی 
در گ��روه مداخل��ه 4/3±6/47- )افزای��ش 
یافت��ه( و در گروه ش��اهد ±1/08 0/001- 
بود و طبق آزمون T-test، تفاوت دو گروه 
معن��ی دار ب��ود )p<0/001(. انج��ام آزمون 
آنالیز واریانس با تکرار مش��اهدات نیز نشان 
داد رون��د تغیی��رات نم��ره مهارت های بین 
فردی در دو گروه اخت��لاف معنی دار دارد 
)p<0/001( در جدول 3، میانگین تغییرات 
نمره مهارت های بین فردی در در قبل و بعد 
مداخله در دو گروه نش��ان داده شده است. 
قابل ذکر اس��ت بر حس��ب آزمون مذکور، 
متغیرهای سن، تحصیلات، تاهل، شغل، در 
آمد و مدت بیماری دارای تاثیر معنی دار در 
نبودند  ارتباطی  نمره مهارت ه��ای  تغییرات 

)p>0/05(

فصلنامه مددکاری اجتماعی16

اثر بخشي مددکاري گروهي توسعه با تكنيك ايفاي نقش بر مهارت ارتباطي زنان مبتلا به ام اس شهر اصفهان

  

 توزیع متغیرهاي دموگرافیک دو گروه مداخله و شاهد )1(ولجد

 P  شاهد  مداخله  گروه/متغیر

 0/31  4/35±3/7  5/37±1/9  میانگین سن

 0/12  23/5±64/2  37/4±43/1  میانگین مدت ابتلا به بیماري

  تحصیلات

  10)30(  13)3/43(  دیپلم

0/58 
  8)20(  8)3/23(  فوق دیپلم

  11)7/36(  9)7/26(  لیسانس

  4)3/13(  3)7/6(  فوق لیسانس

  وضع تاهل
  19)40(  18)3/43(  مجرد

0/49 
  14)60(  15)7/56(  متاهل

  شغل

  13)40(  10)30(  خانه دار

0/37 
  9)7/26(  13)3/43(  کارمند

  11)3/33(  8)3/23(  بیکار

  0)0(  2)3/3(  دانشجو

  درآمد
  10)3/23(  15)3/43(  دارد

0/1 
  23)7/76(  18)7/56(  ندارد

 
  

 میانگین و انحراف معیار نمره مهارت هاي ارتباطی دو گروه )2جدول(

 T P-value  شاهد  آزمون  گروه/زمان  هاخرده آزمون

  هاي ارتباطیمهارت

 0/76  31/0  33/63±8/18  87/64±20  قبل مداخله

 0/006  86/2  2/64±19  43/77±8/16  بعد مداخله

 0/001  -5/8  -87/0±69/3  -57/12±57/6  تفاوت قبل و بعد

  هاي انسانیمهارت

 0/73  35/0  8/29 ±71/9  7/30±05/10  قبل مداخله

 0/012  6/2  67/30±66/9  8/36±54/8  بعد مداخله

 0/001  -4/6  -87/0±05/3  -1/6±26/3  تفاوت قبل و بعد

  هاي بین فرديمهارت

 0/82    53/33±61/10  17/34 ±34/11  قبل مداخله

 0/001    53/33±83/10  63/40±43/9  مداخلهبعد 

 0/001    -001/0 ±08/1  -47/6±3/4  تفاوت قبل و بعد
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تقریبا هیچ پژوهش��ی وجود ندارد که نتایج 
آن حاکی از ع��دم تاثیر مداخلات گروهی 

بر بهبود سلامت روان افراد باشد.
رابطه انسان، یعنی تمایل پاسخ دهی به حالت 
عاطفی دیگران با حالت عاطفی مشابه. یعنی 
این ک��ه فرد بتواند مس��ایل دیگران را حتی 
زمانی که درآن ش��رایط ق��رار ندارد، درك 
کن��د و به  آن ها احترام بگذارد.  این مهارت 
موجب می ش��ود تا به دیگ��ران توجه کرده 
و  آن ها را دوس��ت داشته باش��یم و خود نیز 
مورد توجه و علاقه دیگران قرار بگیریم و با 
ایجاد روابط اجتماعی بهتر به هم نزدیک تر 
شویم. داشتن توانایی و قدرت تشخیص در 
زمینه ایجاد محیط تفاهم، همکاری و انجام 
دادن کار به وس��یله دیگران، فعالیت مؤثر به 
عنوان عضو گروه، درك انگیزه های افراد و 
تأثیرگذاری بر رفتار  آن ها از نتایج برقراری 
روابط انس��انی مناسب می باش��د. به عبارت 
دیگر مهارت انس��انی یعنی قابلیت برقراری 
ارتب��اط با عقاید و احساس��ات دیگران تا با 
دریافت پاس��خ مطلوب و ایج��اد ارتباط از 
س��وی دیگران، خوی اجتماع��ی بودن در 
فرد پرورش یابد. ش��واهد نشان می دهد که 
کاربرد روش توس��عه در مددکاری گروهی 
می تواند منجر به بهبود مهارت های ارتباطی 

بیماران مبتلا به ام اس گردد.
طب��ق نتایج پژوه��ش حاض��ر، بکارگیری 
روش توس��عه مددکاری گروهی با تمرکز 
ب��ر روش ایفای نقش می تواند منجر به بهبود 
مهارت ه��ای ارتب��اط بین فردی بیم��اران ام 
اس گ��ردد. ارتباط میان فردي یک تعامل 
ب�ه  رو  و  بهف�رد  منحصر  نظاممند،  گزینشي 
طرفین  شناخت  سازنده  که  است  پیش�رفت 

معاني  خل�ق  موج�ب  و  ب�وده  شناخت  این  محصول  و  یکدیگر  از 
مشترك در بین  آن ه��ا ميشود. پژوهش حاضر در راستای بس��یاری 
از پژوهش ه��ای پیشین است که تاثیر آم��وزش گروهی را در بهبود 
ویژگی ه��ای ارتباطی و ح��وزه سلامت نش��ان داده ان��د )چیت ساز 
1385، آقاباقری و همکاران1391، حس��ن پور 1390، زیمسن 2011، 

فولی2011، شوارتز 2008، فو و همکاران 2007(.
اهمیت و ض��رورت آموزش مهارت ه��ای ارتباطی زمانی مشخص 
می شود که بدانیم آموزش مهارت های ارتباطی به شیوه روش توسعه 
در مددکاری گروهی، با توجه به ویژگی هایی که این رویکرد دارد، 
می تواند موج��ب ارتقای توانایی ه��ای روانی اجتماع��ی گردد. این 
توانایی ها ف��رد را برای برخورد موثر ب��ا کشمکش ها و موقعیت های 
زندگی یاری می بخشند و به افراد کمک می کنند تا با سایر انس��ان ها، 
جامع��ه، فرهنگ و محیط خود مثب��ت و سازگارانه عمل کند. روابط 
اجتماع��ی مناسب با دیگ��ران یکی از کارآمدتری��ن ابزارهای مقابله 
با فش��ار روانی می باشد، که اگر افراد از کودک��ی و نوجوانی به این 
ابزار مجه��ز شوند، می توانند راه حل ه��ای مناسبی برای مشکلاتشان 
بیابن��د و در مقابله ب��ا بروز خشونت بهتری��ن روش را در پاسخ گویی 
بیابن��د، و استرس هایش��ان را کاهش دهند. اما آن چ��ه که روابط بین 
اف��راد را بهبود بخشیده و موجب کارآمدی آن می شود، برخورداری 
از مهارت ه��ای اجتماع��ی است. این مهارت ها اف��راد را در بر قراری 
ارتباط موثر با دیگران، مقابله با مشکلات، حل تعارض، ابراز وجود، 
همدلی با همنوعان، کس��ب حمایت اجتماعی، سازگاری اجتماعی و 
بسیاری از توانمندی های دیگر یاری می کند، و این افراد می توانند با 
به��ره برداری از این توانمندی ها شبکه اجتماعی شان را توسعه داده و 
در مواقع لزوم جهت مقابله با بحران ها و حوادث زندگی از آن شبکه، 
حمایت اجتماعی کس��ب کنند. بر این اس��اس مددکاری گروهی با 
هدف فراهم کردن وسایل و تس��هیلات لازم برای رشد فردی بر طبق 
نی��از و ظرفیت ه��ر فرد، سازگاری فرد با دیگ��ر اشخاص، گروه ها و 
جامعه، ب��ر انگیخته کردن فرد به منظور کم��ک به پیشرفت اجتماع، 
آگاهی فرد از حقوق خود، توانایی ها، استعدادها، کارایی ها، همچنین 
شناسایی اختلاف ه��ا و تفاوت هایی که بین او و سایرین وجود دارد، 
می تواند منجر به بهبود مهارت های زندگی افراد مبتلا به ام اس گردد.
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